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places

STRESZCZENIE
Wstęp. W środowisku pracy personelu medycznego występuje wiele czynników wywołujących alergię kontaktową lub astmę zawodową.

Cel pracy. Celem niniejszej pracy była ocena poziomu wiedzy studentów na temat czynników ryzyka alergii i astmy zawodowej w pracy

pielęgniarek. Określono źródła ich wiedzy oraz oczekiwania w zakresie edukacji na ten temat.

Materiał i metody. Badania przeprowadzono wśród 115 studentów kierunku pielęgniarstwo Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku

pracujących zawodowo. Dane zebrano za pomocą kwestionariusza ankiety konstrukcji własnej.

Wyniki. Poziom wiedzy studentów na temat astmy jako czynnika ryzyka zawodowego bezpośrednio po zakończeniu zajęć z przedmiotu

interna i pielęgniarstwo internistyczne jest zadowalający. Większość ankietowanych ocenia swój poziom wiedzy na temat astmy jako czyn-

nika ryzyka astmy zawodowej na ocenę dobrą lub dostateczną. Studenci oczekują uzupełnienia wiedzy na temat: czynników ryzyka astmy

zawodowej wśród pracowników ochrony zdrowia, profilaktyki astmy zawodowej, postępowania w stanie astmatycznym oraz metod le-

czenia astmy. Głównym źródłem wiedzy o astmie zawodowej było piśmiennictwo medyczne.

Wnioski. Znajomość czynników ryzyka alergii i astmy zawodowej przez pracowników medycznych może się przyczynić do zwiększenia przestrze-

gania przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy, a w sposób pośredni do ograniczenia częstości występowania alergii oraz astmy zawodowej.

Problemy Pielęgniarstwa 2010; 18 (3): 310–315
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ABSTRACT
Introduction. In the medical personnel environment occurs many factors causing contact allergy or occupational asthma.

Aim of the study. The research purpose was to evaluate students’ knowledge about allergy and occupational asthma risk factors on the

nurse job. The source of their knowledge and expectations in the educational field was defined.

Material and methods. The research conducted among 115 students of Health Science Department, Medical University in Bialystok, profes-

sionally active. The data was gathered with help of self constructed questionnaire form.

Results. The level of students’ knowledge about asthma as the professional risk factor, immediately after the end of the class, with subject

Internal Medicine and Internal Nursery is satisfactory. Most questionnaire described their knowledge level of asthma and occupational

allergy risk factors as good or satisfactory. The students expect to complement their knowledge about the subject: occupational asthma risk

factors among medical personnel environment, occupational asthma prophylaxis, asthmatic condition procedures and methods of asthma

treatment. The main source of knowledge about asthma and occupational allergy was medical literature.

Conclusions. Medical personnel’s knowledge about allergy and occupational asthma risk factors may increase observance of safety regu-

lations, and indirectly decrease asthma and occupational allergy frequency occurrence.

Nursing Topics 2010; 18 (3): 310–315
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Wstęp
Astma oskrzelowa jest przewlekłym procesem zapal-

nym dróg oddechowych, w którym najważniejszą rolę
pełnią następujące komórki: mastocyty, eozynofile, lim-
focyty T, neutrofile, płytki krwi, komórki nabłonka oraz
fibroblasty. Zmiany zapalne wywołują u osób podat-
nych powtarzające się epizody świstów, utraty tchu,
uczucie ciężaru w klatce piersiowej, kaszlu — zwłasz-
cza w nocy i/lub nad ranem. Objawom tym towarzyszy
zazwyczaj zmienne ograniczenie przepływu powietrza
przez drogi oddechowe, cofające się całkowicie lub czę-
ściowo, spontanicznie lub pod wpływem leków. Wymie-
nione zmiany zapalne przyczyniają się do wzrostu re-
aktywności oskrzeli na różnorodne bodźce [1].

Dane epidemiologiczne wskazują, że zachorowal-
ność na astmę stale wzrasta. Światowy wskaźnik zacho-
rowań na tę chorobę zwiększa się średnio o 50% co
10 lat (wg WHO Bronchial Asthma Fact Sheet 2000).
W Polsce na astmę chorują prawie 3 mln ludzi, z czego
milion stanowią dzieci. Astma oskrzelowa jest prze-
wlekłą chorobą dróg oddechowych, stanowiącą poważ-
ny problem zdrowia publicznego na całym świecie. Cho-
roba ta występuje u około 5–10% dzieci oraz u 5–10%
dorosłych. Częściej pojawia się w krajach wysoko uprze-
mysłowionych, a wzrost liczby zachorowań na nią jest
problemem ogólnoświatowym. Przewlekły charakter
tego schorzenia powoduje znaczne obciążenie chorych,
ich rodzin i społeczeństwa, tym bardziej, że choroba czę-
sto rozpoczyna się we wczesnym dzieciństwie [2, 3].

Zawodowe podłoże astmy dotyczy około 5–10% cho-
rych, u których choroba rozpoczęła się w wieku doro-
słym [4, 5]. W niektórych krajach odsetek ten może się-
gać nawet 20%. Uważa się, że w ciągu najbliższych
15 lat odsetek chorych na astmę zawodową wśród
wszystkich rozpoznawanych chorób układu oddecho-
wego przekroczy 50% [2].

Astmę jako następstwo narażenia zawodowego opi-
sał po raz pierwszy w 1713 roku Ramazzini; czynnikiem
wywołującym ją był pył zbożowy. Prowadzone badania
kliniczne przyczyniły się do ustalenia 4 mechanizmów
prowadzących do powstania astmy zawodowej: odru-
chowego, zapalnego, farmakologicznego i alergiczne-
go. Dotychczas opisano ponad 2000 czynników wywo-
łujących astmę zawodową [6].

Według danych epidemiologicznych częstość wystę-
powania alergii na środki odkażające wśród pracowni-
ków medycznych wynosi co najmniej 1%, a astmy
oskrzelowej 0,5% [7]. Natomiast występowanie alergii
na lateks wśród pielęgniarek zatrudnionych w oddzia-
łach zabiegowych i zachowawczych szacuje się na pod-
stawie badań na około 18%, a u lekarzy specjalności
zabiegowych na około 6% [8, 9].

Cel pracy
Celem niniejszej pracy była ocena poziomu wiedzy

studentów na temat czynników ryzyka alergii i astmy

zawodowej w pracy pielęgniarek oraz źródeł ich wie-
dzy na ten temat. Określono również oczekiwania stu-
dentów w zakresie uzupełnienia wiedzy na temat aler-
gii i astmy zawodowej.

Materiał i metody
W badaniu wzięło udział 115 studentów IV Roku

Magisterskich Zaocznych Studiów Pielęgniarskich
Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku pracujących
zawodowo. Dane zebrano za pomocą kwestionariusza
ankiety konstrukcji własnej, zawierającego 21 pytań
dotyczących czynników ryzyka astmy w pracy zawodo-
wej pielęgniarek i położnych. Ankietę przeprowadzo-
no bezpośrednio po realizacji programu nauczania
z przedmiotu interna i pielęgniarstwo internistyczne.
Udział w badaniu był dobrowolny i anonimowy.

Wyniki
W badaniu wzięło udział 115 pielęgniarek i pielę-

gniarzy, w wieku 24–46 lat (tab. 1). Najliczniejszą gru-
pę (ok. 48%) stanowiły osoby w przedziale wiekowym
24–30 lat. Natomiast najmniej liczną grupę (13%) sta-
nowiły osoby w przedziale wiekowym 41–46 lat. Więk-
szość ankietowanych stanowiły kobiety (96,5%). Naj-
więcej pielęgniarek i pielęgniarzy pracowało na oddzia-
łach zabiegowych (47 osób — 40,8%), nieco mniej na
oddziałach zachowawczych (43 osób — 37,5%). Po-
zostali ankietowani (15 osób — 13%) pracowali w ad-
ministracji szpitala, w poradniach specjalistycznych
(8 osób — 6,9%) oraz w placówkach opiekuńczo-wy-
chowawczych (2 osoby — 1,8%). Najwięcej osób ukoń-
czyło liceum medyczne (69 osób — 60,0%). Większość
(79,1%) ankietowanych nie posiadała żadnej specjali-
zacji zawodowej. Większość pielęgniarek (73%) praco-
wała na stanowisku pielęgniarki odcinkowej. W bada-
nej grupie najwięcej pielęgniarek i pielęgniarzy (41,8%)
posiadało staż pracy 6–10 lat. Najdłuższy staż pracy za-
wodowej — powyżej 20 lat — posiadało 15 osób (13,0%).

W badanej populacji u 29 osób (25,2%) występują
objawy alergii na różne czynniki środowiskowe w miej-
scu pracy, a u 2 osób (1,8%) stwierdzono astmę. Aler-
gię na lateks posiadają 22 osoby (19,1%), na środki
dezynfekcyjne — 7 (6%). Ponadto u 5 ankietowanych
(4,3%) rozpoznano atopowe zapalenie skóry,
u 2 (1,8%) alergiczny sezonowy nieżyt nosa, natomiast
u 1 osoby (0,9%) atopowe zapalenie spojówek.

Większość badanych pielęgniarek i pielęgniarzy uczest-
niczyło w szkoleniach na temat czynników ryzyka zawo-
dowego w miejscu pracy (97 osób — 84,4%), natomiast
pozostali ankietowani (18 osób — 15,6%) twierdzą, że
nigdy nie uczestniczyli w tego rodzaju szkoleniach.

Spośród czynników sprzyjających występowaniu ast-
my i alergii zawodowej u pracowników służby zdrowia
ankietowani na 1. miejscu wymienili lateks (86%).
Według badanych czynnikami alergizującymi w miejscu
pracy mogą być także: środki dezynfekcyjne (84,3%),
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środki czystościowe (65,2%), kurz (62,6%), leki (37,3%)
i lanolina (20,8%), natomiast 4 (5,2%) osoby zwróciły
uwagę na antybiotyki B-laktamowe (tab. 2).

Zdaniem ankietowanych do alergii lub astmy zawodo-
wej predysponują następujące czynniki: długotrwałe na-
rażenie na czynniki alergizujące (52 osoby — 45,2%), nie-
prawidłowe przygotowywanie środków dezynfekcyjnych
(32 osoby — 27,8%), nieprzestrzeganie zasad bezpieczeń-
stwa i higieny pracy (12 osób — 10,4%), predyspozycje
genetyczne (10 osób — 8,6%), alergia na czynniki nieza-
wodowe (9 osób — 7,8%), alergia w dzieciństwie (7 osób
— 6%) oraz brak wentylacji pomieszczeń (7 osób — 6%).

Większość ankietowanych stwierdziła, że największe
narażenie na kontakt z alergenami następuje podczas
przygotowywania środków dezynfekcyjnych (71,3%)
oraz mycia i dezynfekcji sprzętu medycznego (60%).
Ponadto ankietowani wymienili: zdejmowanie rękawic
(45,2%), pracę w rękawicach lateksowych (43,4%),
sprzątanie stanowiska pracy (33,9%), mycie i dezynfek-
cję rąk (31,3%), zdejmowanie rękawic (25,2%) oraz
przygotowywanie leków (10,4%).

Zdaniem ankietowanych do najważniejszych czyn-
ników ryzyka astmy lub alergii w środowisku domowym
należą: kurz (89,6%), sierść zwierząt (82,6%), rozto-
cza (67,8%), środki chemiczne (65,2%) i kosmetyki
(57,4%). Ponadto pielęgniarki i pielęgniarze wymieni-
li: pyłki roślin (42,6%), konserwanty (37,4%) i barwni-
ki zawarte w żywności (26,0%), wydaliny zwierząt
(29,6%). Pełne dane dotyczące czynników sprzyjających
występowaniu astmy i alergii w opinii ankietowanych
prezentuje tabela 3.

Do zawodów najbardziej narażonych na wystąpie-
nie astmy zawodowej ankietowani zaliczyli: rolników
(52,1%), leśników (39,1%), pielęgniarki (33,9%), sto-
larzy (18,2%), lekarzy dentystów (10,4%), lakierników
(8,6%), lekarzy (6%), fryzjerów (2,6%), murarzy
(0,8%), chemików (0,8%) oraz młynarzy (0,8%).

Zdecydowana większość ankietowanych (86,2%)
prawidłowo wymieniła objawy astmy, natomiast po-
zostałe osoby nie udzieliły odpowiedzi na zadane
pytanie (6,9%) lub udzieliły odpowiedź nieprawi-
dłową (6,9%).

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy
Table 1. Characteristic of group

Zmienne L %

Przedział wieku 24–30 lat 55 47,9

31–40 lat 45 39,1

> 40 lat 15 13,0

Płeć Kobieta 111 96,5

Mężczyzna 4 3,5

Miejsce zamieszkania Miasto > 100 tys. mieszkańców 44 38,3

Miasto < 100 tys. mieszkańców 47 40,8

Wieś 24 20,9

Miejsce pracy Oddział zabiegowy 47 40,8

Oddział zachowawczy 43 37,5

Administracja szpitala 15 13,0

Poradnia specjalistyczna 8 6,9

Placówka opiekuńczo-wychowawcza 2 1,8

Staż pracy zawodowej 2–5 lat 35 30,4

6–10 lat 48 41,8

11–15 lat 7 6,1

16–20 lat 10 8,7

> 20 lat 15 13,0

Specjalizacja Zachowawcza 12 10,4

Chirurgiczna 10 8,7

Inne 2 1,8

Brak specjalizacji 91 79,1

Stanowisko pracy Pielęgniarka odcinkowa 84 73,0

Pielęgniarka zabiegowa 17 14,8

Pielęgniarka oddziałowa/koordynująca 12 10,4

Pielęgniarka szkolna 2 1,8
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Większość ankietowanych (82,6%) wymieniła przy-
najmniej 3 objawy stanu astmatycznego, natomiast po-
zostałych 8,7% studentów nie udzieliło odpowiedzi na
postawione pytanie lub udzieliło nieprawidłowej od-
powiedzi (8,7%).

Ankietowani oceniają poziom swojej wiedzy o ast-
mie jako czynniku ryzyka zawodowego na ocenę dobrą
(63 osoby — 54,8%) i dostateczną (44 osoby — 38,3%),
natomiast 8 osób (6,9%) oceniło ją jako bardzo dobrą.
Żaden z ankietowanych nie ocenił poziomu swojej wie-
dzy na ocenę niedostateczną.

Głównym źródłem wiedzy ankietowanych o astmie
było piśmiennictwo medyczne (91 osób — 79,1%). Po-
nadto wymieniano: wykłady/seminaria/ćwiczenia (46
osób — 40%), Internet (27 osób — 23,5%), czasopi-
sma niemedyczne (20 osób — 17,4%), programy TV

(12 osób — 10,4%) oraz szkolenia w miejscu pracy
(8 osób — 6,9%).

Ankietowani oczekują poszerzenia swojej wiedzy na
temat astmy w zakresie: czynników ryzyka astmy zawo-
dowej wśród pracowników ochrony zdrowia (66 osób
— 57,3%), profilaktyki astmy zawodowej (52 osoby
— 45,2%), postępowania w stanie astmatycznym (45
osób — 39,1%). Ponadto ankietowani byli zaintereso-
wani problematyką związaną z: metodami leczenia ast-
my, dietą zalecaną w astmie oraz objawami astmy. Nie
wypowiedziało się na ten temat 9 ankietowanych (7,8%).

Dyskusja
Czynniki ryzyka astmy można podzielić na czynniki

osobnicze predysponujące do rozwoju astmy lub chro-
niące przed jej wystąpieniem oraz czynniki środowisko-

Tabela 2. Czynniki występujące w miejscu pracy pielęgniarek i położnych sprzyjające występowaniu alergii i astmy
zawodowej w opinii badanych
Table 2. The allergy and occupational asthma symptoms occuring during the nurse and mid-wife job according to
survey opinion

Czynniki L %

Lateks 99 86,0

Środki dezynfekcyjne 97 84,3

Środki czystościowe 75 65,2

Kurz 72 62,6

Leki 43 37,3

Lanolina 24 20,8

Metale 12 10,4

Nikiel 7 6,0

Antybiotyki B-laktamowe 4 5,2

Tabela 3. Czynniki występujące w środowisku domowym sprzyjające wystąpieniu astmy i alergii  w opinii ankietowanych
Table 3. The allergy and occupational asthma symptoms occuring in home envinroment according to survey opinion

Czynnik L %

Kurz 103 89,6

Sierść zwierząt 95 82,6

Roztocza 78 67,8

Środki chemiczne 75 65,2

Kosmetyki 66 57,4

Pyłki roślin 49 42,6

Konserwanty 43 37,4

Wydaliny zwierząt 34 29,6

Barwniki 30 26,0

Nikiel 25 21,7

Pleśń 22 19,1

Leki 15 13,0

Brak odpowiedzi 2 1,8
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we, które kształtują podatność na rozwój astmy u osób
predysponowanych, wyzwalają napady astmy i/lub pod-
trzymują jej objawy. Astma zawodowa charakteryzuje
się różnego stopnia zwężeniem dolnych dróg oddecho-
wych, ustępującym spontanicznie lub pod wpływem le-
czenia, zapaleniem dróg oddechowych i nadreaktyw-
nością oskrzeli [5].

Czynniki osobnicze obejmują: genetyczną predyspo-
zycję do rozwoju astmy lub uczulenia, atopię, nadreak-
tywność oskrzeli, płeć, rasę i/lub czynniki etniczne.
Czynniki środowiskowe wpływają na zwiększone ryzy-
ko zachorowania na astmę oraz zaostrzają przebieg
choroby. Należą do nich: dym tytoniowy, pyły, kurz,
zanieczyszczenia powietrza, zakażenia układu oddecho-
wego, niski status społeczno-ekonomiczny, wielkość
rodziny, zakażenia pasożytnicze, dieta, stosowane leki,
zmiana pogody, wysiłek fizyczny, bardzo silne przeży-
wanie emocji. Opisano dotychczas około 400 czynni-
ków etiologicznych astmy zawodowej, przy czym co
najmniej 250 można uznać za udowodnione [5]. W prze-
prowadzonych badaniach ankietowani prawidłowo
identyfikowali większość czynników ryzyka zachorowa-
nia na astmę.

Oddzielną grupę wśród astmatyków stanowią pa-
cjenci z rozpoznaną astmą zawodową. Badania nauko-
we dowodzą, że na świecie około 10% wszystkich przy-
padków astmy u osób dorosłych ma podłoże zawodo-
we. W Polsce rozpoznaje się 150–200 przypadków rocz-
nie. Wśród ankietowanych astma występowała u 1,8%
badanych osób, a alergia na różne czynniki w miejscu
pracy u 25,2% [10]. W badaniach przeprowadzonych
przez Pierzchała i wsp. w Klinice Dermatologii Śląskiej
Akademii Medycznej stwierdzono uczulenie wśród pie-
lęgniarek na metale, gumę, neomycynę i lanolinę,
a częstość uczulenia wzrastała wraz ze stażem pracy
— już po 6–10 latach pracy zawodowej [11].

Wyróżnia się 2 rodzaje astmy zawodowej — astmę
z okresem latencji i astmę bez okresu latencji. Pierw-
szy typ ma podłoże immunologiczne i rozpoznaje się
go częściej, natomiast przebieg i rokowanie są podob-
ne do astmy niezawodowej [1]. Astma bez okresu la-
tencji, czyli zespół dysfunkcji reaktywnej dróg odde-
chowych, rozwija się podczas jednorazowej ekspozycji
na duże stężenie czynnika drażniącego. Nierzadko sub-
stancje drażniące występujące w miejscu pracy za-
ostrzają przebieg astmy niezawodowej [1].

W Polsce do grup zawodowych najbardziej narażo-
nych na astmę zawodową należą: piekarze, pracowni-
cy zwierzętarni naukowych i producenci poliuretanów
[8]. Ankietowani zwrócili uwagę między innymi na: rol-
ników (52,1%), leśników (39,1%), pielęgniarki (33,9%),
stolarzy (18,2%) i lekarzy dentystów (10,4%).

Badania naukowe potwierdzają również występowa-
nie alergii i astmy wśród zawodów medycznych. Insty-
tut Medycyny Pracy w Łodzi przeprowadził badania
w grupie 520 pielęgniarek, w których potwierdzono, że

odsetek występowania alergii na środki odkażające wy-
nosi co najmniej 1%, a astmy oskrzelowej 0,5%. Nato-
miast odsetek występowania alergii na lateks wśród pie-
lęgniarek zatrudnionych w oddziałach zabiegowych
i zachowawczych szacuje się na podstawie badań na oko-
ło 18%, a u lekarzy specjalności zabiegowych na około
6%. W ciągu ostatnich kilku lat obserwuje się złą tole-
rancję rękawic lateksowych. Wiąże się to ze wzrostem
zużycia rękawic lateksowych w placówkach opieki me-
dycznej w związku z profilaktyką chorób zakaźnych,
takich jak: WZW typu BB i C oraz AIDS. Pierwsze opisy
alergii na lateks pochodzą z 1979 roku. Netter opisał
wówczas dokładnie objawy pokrzywki spowodowanej
noszeniem rękawic gumowych przez gospodynię do-
mową. W 1980 roku w Finlandii pojawiły się doniesie-
nia o pokrzywce kontaktowej u pielęgniarki w związku
z noszeniem rękawic lateksowych [wg 4, 12].

Obecnie szacuje się, że występowanie alergii na la-
teks dotyczy około 1% populacji mieszkańców Stanów
Zjednoczonych i Europy Zachodniej. Natomiast wśród
pracowników ochrony zdrowia odsetek ten mieści się
w przedziale 8,2–22% [4]. Prawdopodobnie jest to spo-
wodowane tym, że ponad 99% rękawic chirurgicznych
i 85% rękawic zabiegowo-diagnostycznych wytwarza się
z lateksu [9].

Wielu badaczy zwraca uwagę na duże rozpowszech-
nienie problemu alergii kontaktowej wśród pracowni-
ków służby zdrowia, w tym: lekarzy dentystów, chirur-
gów, instrumentariuszek [11, 13–15]. W badaniach wła-
snych wykazano, że u 19,1% ankietowanych pielęgnia-
rek i pielęgniarzy alergię kontaktową wywołują latek-
sowe rękawiczki.

Wśród płynów dezynfekcyjnych najbardziej alergi-
zujące właściwości wykazuje Chloramina T i B. Do naj-
częstszych alergenów kontaktowych należą: aldehydy,
alkohole, związki chloru, jodofory, związki fenolowe,
związki powierzchniowo czynne kationowe i aniono-
we. Środki odkażające stanowią mieszaninę kilku związ-
ków chemicznych, które w większym stężeniu drażnią
spojówki, skórę oraz błonę śluzową dróg oddechowych.
Obecnie coraz rzadziej stosuje się środki zawierające for-
maldehyd, aldehyd bursztynowy, związki chloru, fenolu
i jodu czy też substancje zapachowe [4, 17]. Z powodu
doniesień o częstym uczuleniu kontaktowym z powszech-
nego użycia wycofano balsam peruwiański, który był skład-
nikiem leków stosowanych w leczeniu oparzeń, owrzo-
dzeń podudzi i trudno gojących się ran [18].

W badaniach własnych 6% ankietowanych pielęgnia-
rek i pielęgniarzy stwierdziło, że ma alergię kontaktową
na środki dezynfekcyjne.

W latach 70. XX wieku głównym alergenem zawo-
dowym pielęgniarek w Polsce była penicylina [16].
Obecnie istotnym czynnikiem wywołującym alergią
kontaktową wśród pielęgniarek są antybiotyki z grupy
tetracyklinów. Przyczyną tej alergii może być powszech-
nie stosowany lek Oxycort, który jest także przyczyną
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zapalenia spojówek. Doniesienia naukowe wskazują,
że w przypadku alergenów kontaktowych częstość uczu-
leń zmienia się z upływem czasu [19].

W wielu krajach na świecie prowadzi się programy
monitorujące występowanie chorób układu oddecho-
wego związanych z wykonywaną pracą. Ich celem jest
śledzenie zmian zachodzących w czasie pracy oraz po-
dejmowanie działań służących poprawie bezpieczeń-
stwa i zdrowia pracujących [20, 21].

Podsumowanie
1. Poziom wiedzy studentów na temat astmy jako czyn-

nika ryzyka zawodowego bezpośrednio po zakoń-
czeniu zajęć z przedmiotu interna i pielęgniarstwo
internistyczne jest zadowalający.

2. Większość ankietowanych ocenia swój poziom wie-
dzy na temat astmy jako czynnika ryzyka astmy za-
wodowej jako dobry lub dostateczny.

3. Studenci oczekują uzupełnienia wiedzy na temat:
czynników ryzyka astmy zawodowej wśród pracow-
ników ochrony zdrowia, profilaktyki astmy zawo-
dowej, postępowania w stanie astmatycznym oraz
metod leczenia astmy.

4. W opinii ankietowanych pielęgniarek i pielęgnia-
rzy głównym źródłem wiedzy o astmie zawodowej
było piśmiennictwo medyczne.

Wnioski
Znajomość czynników ryzyka alergii i astmy zawo-

dowej przez pracowników medycznych może przyczy-
nić się do zwiększenia przestrzegania przepisów bez-
pieczeństwa i higieny pracy, a w sposób pośredni do
ograniczenia częstości występowania alergii oraz ast-
my zawodowej.
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